
住所

氏名

ふりがな ふりがな

ふりがな 演者

演目

演者

演目

演者

演目

演者

演目

ふりがな

〒
年
齢

性
別

歳

男・女

無回答

電話

ペン

ネーム

本名掲載　（　可　　不可　）いづれかに○

出品申込書

受付

番号

受付

番号

＊記入不要

＊記入不要

作品
タイトル

作品
タイトル

作品
タイトル

作品
タイトル

ふりがな

ふりがな

受付

番号

受付

番号

＊記入不要

＊記入不要

返
却
希
望

有

無

在籍

学校名
都　道

府　県
立 学年 年

作品受付

日時　令和４年１月 10 日 （月 ・ 祝）〜1 月 16 日 （日）　9:00〜18:00

場所　学校法人　大阪デザイナー専門学校　１階受付　　〒530-0003　大阪市北区堂島２丁目３番 20 号　TEL　0120-59-2299

郵送 ・直接搬入どちらでも構いません。 　作品 （裏面に出品票を貼る） ・ 出品申込書を封筒にまとめてください。

宅配便にて作品返却を希望される方は返信用に同サイズの封筒と記入済み着払い送り状を同封してください。

＊出品料は無料ですが作品の搬送にかかる費用、 制作費などの費用は出品者でもってください。

落語とビジュアルアートのアニュアーレ「１枚の絵」 応募要項

制作テーマに関してご記入ください

＊学生の方はご記入ください

＊作品には貼らず同封して下さい。



出　品　票

出　品　票

出　品　票

＊記入不要
＊作品の裏面に貼って下さい

出　品　票

氏名

受付番号

作品
タイトル

出　品　票

＊記入不要
＊作品の裏面に貼って下さい

氏名

受付番号

作品
タイトル

＊記入不要
＊作品の裏面に貼って下さい

氏名

受付番号

作品
タイトル

＊記入不要
＊作品の裏面に貼って下さい

氏名

受付番号

作品
タイトル

＊切り取って各作品裏面に貼って下さい。


